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® v!^^ 2Um Ve ; sc u h L uB von GefaSmiSbildungen, insbesondere von zerebralen Aneurysmen unter 
Verwendung von drahtfdrmigen Embolisationselementen ^ ' nTer 

® Bei einem Verfahren zura VerschluS von GefaSmiSbildun- 

gen, insbesondere von zerebralen Aneurysmen, unter Ver- 
wendung von drahtfdrmigen Embolisationselementen, die 

mitlels eines Fuhrungskatheters an den Ortder GefafimiGbil- 

dung plaziert werden und dort aufgrund einer mechanisch/ 

thermischen Vorbehandlung eine vorgegebene, die Throm- 

bogenitat und/oder Zellproliferation fordernde geometrische 

Struktur annehmen, wird zur weiteren Verbesserung der 

Behandlung von GefaSmiSbildungen vorgeschlagen, die 

Emboiisationselemente derart auszufuhren, daS sie nach 

Passieren des Fuhrungskatheters eine komplex geformte, 

dreidimensionale Srruktur einnehmen mit einer Enveloppe, 
( die In etwa der anatomischen Struktur der zu behandelnden 
Gefafimifibildung entspricht und/oder daS die Embolisa- 
tjonselemente mit einer biologisch aktiven Beschichtunq 
versehen werden. 
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Beschreibung 



Die Erfindung betrifft ein Verfahren zum VerschluB 
von GefaBmiBbildungen, insbesondere von zerebralen 
Aneurysmen, unter Verwendung von drahtfdrmigen 
Embolisationselementen, die mittels eines Fuhrungska- 
theters an den Ort der GefaBmiBbildung plaziert wer- 
den und dort aufgrund einer mechanisch/thermischen 
Vorbehandlung eine vorgegebene, die Thrombogenitat 
und/oder Zellprolife ration fordernde geometrische 
Struktur annehmen. 

Die spontane Subarachnoidalblutung wird in der 
Mehrzahl der Falle durch die Ruptur eines Aneurysmas 
der basalen HirngefaBe verursacht- Die neben der inten- 
sivmedizinischen Akutversorgung erforderliche Beseiti- 
gung des Aneurysmas erfolgt bislang fast ausschlieBlich 
durch einen offenen neurochirurgischen Eingriff. Zu- 
nehmend gewinnen die endovaskularen Behandlungs- 
verfahren als moglicherweise gleichwertige und weni- 
ger invasive Alternative an Bedeutung. Ahnliches gilt 
fur die Behandlung von arteriovenosen GefaBfehlbil- 
dungen. Der VerschluB mit Metallspiralen (Coils), die 
innerhalb eines Fuhrungskatheters an den Ort der Ge- 
faBmiBbildung gebracht, dort aufgrund einer mecha- 
nisch/thermischen Vorbehandlung eine vorgegebene, 
geometrische Struktur annehmen und dann mittels ei- 
nes mechanischen, thermischen oder elektrochemischen 
Mechanismus abgelost werden, stellt unter den endo- 
vaskularen Verfahren die vielversprechendste Technik 
dar. Fur dieses Verfahren fehlen jedoch bisher sowohl 
klinische Langzeiterfahrungen als auch umfangreiche 
experimentelle und histopathologische Studien. Bislang 
ging man davon aus, daB die Embolisationsspiralen eine 
hohe Thrombogenitat besitzen muBten, um einen zuver- 
lassigen VerschluB erzielen zu konnen. Dies versuchten 
die verschiedenen Hersteller durch die Verwendung un- 
terschiedlicher Metalle als Grundsubstanz (z. B. Platin, 
Iridium oder Wolfram) zu erreichen. Das verwendete 
Metall sollte moglichst inert und thrombogen sein und 
dabei eine hohe Rontgendichte besitzen. Eine Erhohung 
der Thrombogenitat versuchte man durch Besetzung 
der Spiralen mit Kunststoffasern (Nylon, Dacron) zu 
erzielen (WO 95/25480-A1). Die klinische Erfahrung be- 
statigte jedoch, daB beide Verfahren nicht zu einem aus- 
reichenden VerschluB fuhren. Im Rahmen der klinischen 
Erprobung zeigt sich zunehmend, daB die Langzeitre- 
sultate aufgrund der haufig zu beobachtenden Rekanali- 
sierung der zugrundeliegenden GefaBaussackungen un- 
befriedigend sind. Es bedarf erheblicher Verbesserun- 
gen der Methode, um sie als Routineeingriff und als 
Alternative zu konventionellen Methoden zu etablieren. 
Gleiches gilt auBerhalb des zerebralen Bereiches grund- 
satzlich auch fur alle anderen Induktionsgebiete derarti- 
ger Embolisationsspiralen (z. B. im peripher vaskularen 
Bereich). 

Eine Ursache des Rezidivs liegt in der sogenannten 
"ICompaktierung" der Spiralen, die aufgrund ihrer vor- 
gegebenen Form (helikale Spiralwindungen) die Ten- 
denz haben, sich zusammenzuziehen und — unterstutzt 
durch die Pulsationen des arteriellen Blutstromes — neu 
zu konhgurieren. Dieser Nachteil laBt sich nur dadurch 
teilweise ausgleichen, daB man mehrere Spiralen in den 
Aneurysmasack einbringt, um dadurch eine sehr hohe 
Packungsdichte zu erzielen. Dies ist jedoch technisch oft 
nicht oder nur mit sehr groBem Risiko fur den Patienten 
durchfuhrbar. Es besteht die erhohte Gefahr der GefaB- 
wandperforation und der Dislokation einzelner Spiralen 
in das Lumen des TragergefaBes. Anhand experimentel- 



ler Ergebnisse konnte gezeigt werden, daB erst eine 
extrem hohe Packungsdichte den histologisch stabilen 
VerschluB garantierL 

Die Hauptursache der Rezidive ist nicht in einer man- 
5 gelnden Thrombogenitat der Embolisationsspiralen zu 
sehen, sondern in der spontan einsetzenden fruhen Fi- 
brinolyse, welche die nach der Applikation der Spiralen 
fast immer entstehenden Thromben innerhalb einer bis 
zwei Wochen wieder aufldst. 
10 Auf der anderen Seite fiihrt die hohe Thrombogenitat 
auch zum Problem der Abschwemmung der Gerinnsel 
aus dem Aneurysma in das TragergefaB und zu sekun- 
dar embolischen Komplikauonen (im zerebralen Be- 
reich dem Schlaganfall). 
l5 Zusammenfassend haben die bisherigen Verfahren 
folgende Nachteile: 



1. Tendenz zur Kompaktierung mit der Folge des 
Rezidivs der Erkrankung 
20 2. Erfordernis einer hohen Packungsdichte mit der 
Folge eines erhohten Behandlungsrisikos und deut- 
lich erhohter Therapiekosten 
3. Risiko sekundar embolischer Komplikationen. 

25 Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe zu- 
grunde, ein Verfahren der eingangs genannten Art der- 
art weiterzuentwickeln, dafi bei der Behandlung von 
GefaBmiBbildungen, insbesondere von zerebralen An- 
eurysmen, sowohl die Gefahr sekundarer Embolien mi- 
30 miniert als auch die spontane Fibrmolyse verhindert und 
ein stabiler, dauerhafter VerschluB moglichst mit der 
Reparatur des ehemaligen GefaBwanddefektes erzielt 
wird 

Diese Aufgabe wird bei einem Verfahren der em- 
35 gangs genannten Art dadurch gelOst, daB die Embolisa- 
tionselemente nach dem Passieren des Fuhrungskathe- 
ters eine komplex geformte dreidimensionale Struktur 
mit einer Enveloppe, die in etwa der anatomischen 
Struktur der zu behandelnden GefaBmiBbildung ent- 
40 spricht, einnehmen und/oder daB die Embolisationsele- 
mente mit einer biologisch aktiven Beschichtung verse- 
hen werden. 

Durch das erfindungsgemaBe Verfahren lassen sich 
die dem Stand der Technik zugrundeliegenden Nach- 
45 teile vermeiden und eine dauerhafte Ausschaltung der 
genannten GefaBmiBbildungen erreichen. Neben der 
Behandlung von Aneurysmen der basalen HirngefaBe 
eignet sich das Verfahren u. a. auch zum VerschluB von 
BlutgefaBen, die zu Tumoren fuhren, zur Behandlung 
so von nicht schlieBenden GefaBverbindungen zwischen 
Lunge und Herz bei Neugeborenen (Angiome, perestie- 
render Ductus Botalli) sowie zum VerschluB von Fisteln 
und ICurzverschlussen zwischen Venen und Arterien. 
Aufgrund der erfindungsgemaB vorgegebenen geo- 
55 metrischen Struktur der verwendeten Embolisations- 
elemente mit einer Enveloppe, die in etwa der anatomi- 
schen Struktur der zu behandelnden GefaBmiBbildung 
entspricht, ergibt sich ein dichtes Drahtgeflecht, daB den 
gesamten inneren Bereich der MiBbildung ausfullt, so- 
60 zusagen als gleichmaBige Unterlage und Gerust fur das 
sich neu bildende Gewebe. Dadurch werden sowohl die 
Thrombogenitat als auch die Zellproliferation wesent- 
lich verbessert Mit der Erfindung wird somit erreicht, 
daB ein der anatomischen Struktur der GefaBmiBbil- 
65 dung nahekommendes Embolisationselement in das In- 
nere der MiBbildung eingebracht wird, das nicht zusam- 
mengezogen oder umgeformt wird und eine Rekanalisa- 
tion durch Anderung der Hamodynamik ("Wellenbre- 
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chereffekt") yerhindert. Die Appjikation erfolgt wie bei 
den konventioneilen Spiralen in gestreckter Form durch 
einen handelsublichen Mikrokatheter. Nach Einbringen 
des praformierten Embolisationseiementes nimmt die- 
ses wieder aufgrund seiner Eigenelastizitat (sog. "Me- 
mory- Effekt") die vorgegebene komplexe Form an und 
verschlieBt das Aneurysma, bzw. behindert den Blut- 
strom so erheblich, daB durch FluBverlangsamung und 
Turbulenzen im Lumen eine intraluminare Thrombose 
entsteht. Im Gegensatz zu den bisher verwendeten He- 
lixspiralen wird durch die vorgegebene Struktur eine 
Reorganisation und Wiedereinnahme der Helixform so- 
wie die dadurch verursachte Rekanaiisation des Aneu- 
rysmainneren verhindert. Da nicht langer multiple heli- 
kale Embolisationsspiralen eingebracht werden mussen, 
ist das Perforationsrisiko deutiich geringer. Die Appli- 
kationszeit und damit die Rontgenstrahlenbelastung des 
Patienten wird reduziert, und auch die Gefahr der Dislo- 
kation einzelner Spiralen wird vermieden. 



kende Substanzen gedacht, die die Ausbildung von dau- 
erhaften Gerinnsel im Hohlraum verstarken und eine 
akute Fibrinolyse verhindern. Somit kommt es zu einem 
voilstandigen AusfQUen des Hohlraumes, was Voraus- 
s setzung fur ein Zuwachsen des Ostiums mit Endothel- 
zellen ist, und damit zu einer dauerhaften Reparatur des 
Defektes. 

Als biologisch aktive Substanzen im Sinne der Erfin- 
dung sind insbesondere Fibronektin, Vibronektin, Lami- 
io nin, Albumin, Kollagene, Wachstumshormone, wie z. B. 
Insulin oder Somatropin, Wachstumsfaktoren, wie z. B. 
Insuiin-ahnliche Wachstumsfaktoren (IGF-I, IGF-II), 
epidermaler Wachstumsfaktor (EGF), Thrombozyten- 
Wachstumsfaktor (PDGF), Fibroplasten-Wachstums- 
15 faktor (bFGF, aFGF,), Transforming Wachstumsfaktor 
(TGF-p), Erythropoietin, Nervenwachstumsfaktoren, 
Gehirnzellen- Wachstumsfaktoren 



- oder Endothelzell- 
Wachstumsfaktor (VEGF), Tumor- Necrosis- Faktoren 
~ , c - , (™F-a,TNF-P),Prostatropine,Prostaglandine,Throm- 

Durcn das erfindungsgemaBe Verfahren wird nicht 20 boxane, Leukotriene, Immunogloboline Inerferrone In- 
nur eine Thrombose induziert, sondern dazu das Wachs- terieukine, und/oder Thrombus- fordernde Substanzen 
turn von Fibroblasten und anderen Bindegewebszellen wie z. B. Thrombin, Fibrinogen, Gerinnungsfaktoren 
stimuliert, so daB auch em Uberwachsen des ehemaligen oder Prothrombin, geeignet. Bevorzugt werden jedoch 
Ostiums erfolgen kann. Dabei ist die Form des Emboli- proiiferationsfordemde Substanzen, wie Fibronektin 
sationselementes so gewahlt, daB eine Kompaktierung 25 eingesetzt. 

vermieden wird. Nur dies garantiert letztendlich die de- Als besonders vorteilhaft erweist es sich, wenn nach 

fimtive Reparatur des Defektes. Die Formgebung des einem weiteren Merkmal der Erfindung auf den Emboli- 
Spiraldrahtes, der erne variable Lange von ca. 2 bis sationselementen als Tragermaterial fur die biologisch 
100 cm typischerweise 5 bis 20 cm, haben kann (je nach aktiven Substanzen zunachst eine Zwischenschicht aus 
GroBe der zu behandelnden GefaBmiBbildung) erfolgt 30 Polymeren aufgebracht wird. Die biologisch aktiven 
durch Aufwickelung auf eine Schablone oder ein Wick- Substanzen werden mittels bivalenter Briickenmolekule 
ungskreuz und selektive Formgebung, wie z. B. kontrol- (Spacer) an funktionelle Gruppen der Polymeroberfla- 
liertes Erhitzen bei den Metallen. Die Schabionen kon- chen kovalent gebunden. Als Spacer kdnnen z B Diiso- 
nen yerschiedene GroBen haben, so daB die verschiede- cyanate, Dicarbonsaurechloride, Dicarbonsauresuccini- 
nen komplex geformten Embohsationselemente in ver- 3 s mide.andere Dtcarbonsaurederivate oder Carbodiimide 



schiedenen GroBen zu Verfugung stehen (Enveloppe- 
durchmesser von 2 mm bis 20 mm, oder mehr). Der 
Durchmesser der Spirale betragt 0,1 bis 0,4 mm, so daB 
eine Applikation mit Hilfe der handelsublichen vaskula- 
ren Coaxial- Mikroka the tern moglich ist. Der Durch- 40 
messer des Grunddrahtes liegt bei 0,01 bis 0,05 mm. 

Bei der Durchfuhrung entsprechender Operationen 
wird durch eine Rontgenuntersuchung die anatomische 
Struktur der GefaBmiBbildung zunachst ausgemessen 
und dann aus verschiedenen, unterschiedlich groBen 45 
Embolisationselementen das geeignete ausgewahlt 

Es hat sich gezeigt, daB bei den haufigsten Anwen- 
dungsfallen Embolisationselemente, die eine kugel-, ke- 
gel- oder elipsoidformige Enveloppestruktur einneh- 
men, am geeignetsten sind. 

ZweckmaBigerweise findet ein Embolisationseiement 
Anwendung, dessen Netzstruktur derart geartet ist, daB 
der Abstand benachbarter Drahtabschnitte innerhalb 
des Embolisationseiementes bei kleiner 1,5 Drahtdurch- 
messer liegt 

Eine weitere Erhohung der Thrombogenitat und der 
Zellproliferation laBt sich nach dem erfindungsgemaBen 
Verfahren durch eine biologisch aktive Beschichtung 
der Embolisationseiemente erreichen. 

Eine derartige biologische Beschichtung beinhaltet 6 o 
die Anbindung und/oder die Freisetzung von biologisch 
aktiven Substanzen, welche das Zellwachstum zur Aus- 
bildung eines stabilen Verschlusses von GefaBen for- 
dert Die biologisch aktiven Substanzen beschleunigen 
dabei die initiale Besiedlung der Embolisationselemente 6 5 
mit Zellen (Fibroblasten), begiinstigen ihre Ausbreitung 
entlang der Embolisationselemente und wirken zell- 
wachstumsfordernd Weiterhin ist an thrombogen wir- 
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verwendet werden. 

Nach einem weiteren Merkmal der Erfindung kdnnen 
die biologisch aktiven Substanzen auch in einer degene- 
rierbaren Polymerschicht, z. B. aus Polylaktiden, Poly- 
estern oder Polyaminosauren, eingebracht werden. Sie 
werden dann mit fortschreitendem Abbau der Polymer- 
schicht kontinuierlich freigesetzt- 

Als Polymerzwischenschicht werden im Sinne der Er- 
findung vorzugsweise substituierte Poly-p-xylylene ver- 
wendet, die durch CVD-Polymerisation (CVD: chemical 
vapor deposition) von z. B. Amino-, Hydroxy-, Carboxy-, 
(Hydroxyl)alkylen-, Chlor- oder Trif I uor acetyl- p-cyclo- 
phanen nach dem Gorham-ProzeB erzeugt werden. Da- 
bei werden die p-CycIophane bei reduziertem Druck 
und Temperaturen groBer 650° C gespalten und poly- 
merisieren bei Temperaturen unter 200° C auf der Ober- 
flache des Embolisationseiementes. Dieses Verfahren 
bietet im Hinblick auf eine erfindungsgemaBe Anwen- 
dung zahlreiche Vorteile, wie die gleichmaBige Be- 
schichtung aus der Gasphase, der Verzicht auf die Ver- 
wendung von Losungsmitteln, Polymerisationsinitiato- 
ren oder Additiven, eine effektive Ausnutzung der ein- 
gesetzten Monomermengen sowie die Moglichkeit der 
gezielten Einstellung von Oberflachenparametern. 

Desweiteren kann das Aufbringen der Polymerzwi- 
schenschicht durch Plasmapolymerisation von Olefinen 
mit zur Anbindung von biologisch aktiven Substanzen 
geeigneten funktionellen Gruppen, wie z. B. Allylamin, 
Allylalkohl, Butenole, Butylamine, Akrylsaure, Akryl- 
saurederivate, Akrylate, Hydroxymethylakrylat, erfol- 
gen. Auch Ethen, Propen, Ethin, Propin, Aceton — typi- 
scherweise als Gemisch mit Sauerstoff oder Schwefel- 
dioxid — sind zur Erzeugung einer derartigen Polymer- 
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zwischenschicht geeignet. 

Weiterhin hat sich gezeigt, daB die Polymerzwischen- 
schicht auch durch Beschichtung mit Polymeren, wie 
z. B. Polyurethanen, Polyolefinen, Polyestern Oder Poly- 
sacchariden aus flQssiger Phase erfolgen kann. Anschlie- 5 
Bend wird die Polymerzwischenschicht durch Argon- 
plasmabehandlung aktiviert. Durch nachfolgende Be- 
strahlung der aktivierten Oberflache mit einer Excimer- 
Lampe oder einem Excimer- Laser lassen sich Pfropf-co- 
polymere mit Hydrogelen, wie Poly hydroxyme thy lakry- 10 
lat, Polyakrylat, Polyethylenoxid oder Poly-4-(acryloy- 
loxy)butylhydrogenglutarat, erzeugen. An die endstan- 
digen funktionellen Gruppen werden die biologisch ak- 
tiven Substanzen gebunden. 

ErfindungsgemaB kann auch an Stelle einer Emboli- 15 
sationsspirale aus Metall ein Polymerfaden verwendet 
werden, der z. B. aus Polytetraflourethylen, Polyamiden, 
Polyestern, Polyolefinen, Polyurethanen oder Polycar- 
bonaten gefertigt sein kann und typischerweise mit 
rontgendichten Substanzen, wie z. B. gepudertes Tantal, 20 
gepudertes Wolfram, Bariumsulfat, Bismutoxid, -carbo- 
nat oder -sulfat, versetzt wird. In diesem Falle konnen 
fur die Anbindung von bioaktiven Substanzen geeignete 
funktionelle Gruppen — sofern sie nicht bereits auf der 
Oberflache der Polymerzwischenschicht vorhanden 25 
sind — durch Aufbringen einer der besagten funktiona- 
lisierten Polymerschichten oder durch fur Polymere eta- 
blierte Verfahren zur Erzeugung funktioneller Grup- 
pen, wie z. B. Plasmaatzung, Bestrahlung oder naBche- 
mische Modifizierungen erfolgen. 30 

Weitere Erlauterungen zu dem erfindungsgemaBen 
Verfahren sind dem in den Fig. 1 bis 3 schematisch 
dargestellten Ausfiihrungsbeispiel zu entnehmen. 

Die Fig. 1 bis 3 zeigen die Behandlung eines zerebra- 
len Aneurysmal GemaB Fig. 1 wird, rontgengefuhrt 35 
und -uberwacht, zunachst ein FQhrungskatheter (1) fur 
ein Embolisationselement (2) in das geschadigte Blutge- 
faB (3) bis in das Innere des Aneurysmas (4) geftihrt 
AnschlieBend wird das drahtformige Embolisationsele- 
ment (2) in dem FQhrungskatheter bis in den Bereich der 40 
MiBbildung geschoben. Ein Embolisationselement (2) 
besteht aus einem Metall oder einer Metallegierung, die 
bei Raum-, Korpcrtemperatur und wahrend des Erhit- 
zens oder Abktihlens frei von Oberflachenoxidationen 
ist, wie z. B. Plaun oder Platin-Iridium-Legierungen. 45 
Ausfiihrungen aus anderen Metallen oder Legierungen, 
bestehend z. B. aus Wolfram, Tantal, Iridium, Gold, 
Niob, Rhodium, Osmium, Palladium, Nickel-Titan- Le- 
gierungen oder rostfreien Stahlen, sind jedoch grund- 
satzlich auch moglich. 50 

Das Embolisationselement (2)/(5) ist mechanisch/ 
thermisch derart vorbehandelt ("Memory- Effekt"), daB 
es nach Passieren des Fuhrungskatheters eine bestimm- 
te, vorgegebene dreidimensionale, geometrische Struk- 
tur annimmt mit einer Enveloppe, die in etwa der anato- 55 
mischen Struktur der zu behandelnden GefaBmiBbil- 
dung entspricht (siehe Fig. 2 und 3). 

Das so entstandene, die GefaBmiBbildung gleichma- 
Big ausfullende, dreidimensionale Netzwerk (5) fordert 
das Zellwachstum erheblich und tragt somit wesentlich eo 
zu dem angestrebten, schnellen und stabilen VerschluB 
des Aneurysmas bei. Dabei wird der angestrebte Erfolg 
noch wesentlich erhoht, wenn gemaB der Erfindung das 
Embolisationselement (2)/(5) zusatzlich mit einer biolo- 
gisch aktiven Beschichtung versehen ist. 65 

Neben den bereits erwahnten Vorteilen fuhrt die Be- 
schichtung des Embolisationselementes zu einer Verrin- 
gerung des Reibungswiderstandes beim Einfuhren des 



gestreckten Embolisationselementes (2) durch den Fuh- 
rungskatheter (1), was mit einer erheblichen Erleichte- 
rung der Operationsdurchfuhrung verbunden ist Selbst- 
verstandlich ist das Aufbringen einer biologisch aktiven 
Beschichtung, bestehend aus Polymerzwischenschicht 
und biologisch aktiven Substanzen, nicht an die Geome- 
tric des Embolisationselementes gebunden. Mit ahnli- 
chem Erfolg konnen auch konventionelle Embolisa- 
tionselemente durch die vorgeschlagene biologisch akti- 
ve Beschichtung zusatzlich aktiviert werden. 

Patentanspriiche 

1. Drahtformiges Embolisationselement zum Ver- 
schluB von GefaBmiBbildungen, insbesondere von 
zerebralen Aneurysmen, welches aufgrund einer 
mechanisch /thermischen Vorbehandlung eine vor- 
gegebene, die Thrombogenitat und/oder Zellproli- 
feration fordernde geometrische Struktur an- 
nimmt, dadurch gekennzeichnet, daB das Emboli- 
sationselement eine komplex geformte, dreidimen- 
sionale Struktur annimmt mit einer Enveloppe, die 
in etwa der anatomischen Struktur der zu behan- 
delnden GefaBmiBbildung entspricht und/oder daB 
das Embolisationselement mit einer biologisch akti- 
ven Beschichtung versehen ist. 

2. Embolisationselement nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Enveloppe in etwa die 
Form einer Kugel, eines Kegels oder eines Elipsoi- 
des aufweist. 

3. Embolisationselement nach einem der Anspru- 
che 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB der Ab- 
stand benachbarter Drahtabschnitte innerhalb der 
netzartigen dreidimensionalen Drahtstruktur an je- 
der Stelle bei kleiner 1.5 Drahtdurchmessern liegt 

4. Embolisationselement nach einem der Ansprii- 
che 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB auf der 
Oberflache des Embolisationselementes alsTrager- 
material fiir die biologisch aktiven Substanzen eine 
Polymerschicht aufgebracht ist. 

5. Embolisationselement nach einem der Ansprti- 
che 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB die biolo- 
gisch aktiven Substanzen uber Spacermolekule, 
welche mit funktionellen Gruppen auf der Poly- 
merzwischenschicht reagieren, an die Polymere an- 
gebunden sind. 

6. Embolisationselement nach einem der Anspru- 
che 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB die Poly- 
merschicht biologisch abbaubar ausgebildet ist und 
die biologisch aktiven Substanzen in diese eingege- 
ben sind. 

7. Embolisationselement nach einem der Anspru- 
che 1 bis 5. dadurch gekennzeichnet, daB die Poly- 
merzwischenschicht durch CVD-Polymerisation 
hergestellt ist 

8. Embolisationselement nach einem der Anspru- 
che 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, daB die Poly- 
merzwischenschicht durch Plasmapolymerisation 
hergestellt ist 

9. Embolisationselement nach einem der Anspru- 
che 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, daB die Poly- 
merzwischenschicht aus flussiger Phase aufge- 
bracht ist und daB die funktionellen Gruppen durch 
anschlieBende Pfropfpolymerisation bereitgestellt 
werden. 

10. Embolisationselement nach einem der Ansprii- 
che 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, daB die Embo- 
lisationselemente insgesamt aus Polymeren herge- 
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stellt sind. 

11. Embolisationselemem nach Anspruch 10, da- 
durch gekennzeichnet, daB es mit rontgendichten 
Substanzen dotiert ist 

5 
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Abb.1 




Abb. 2 




Abb. 3 




1 Mikrokotether 

2 Kugelspirale. geslreckt 

3 BlutgefaB 

4 MBbildung 
(Aneurysmal 

5 Kugelspirale 

in entspannter Form 
(Endzustand) 

^ Richtung des Blutstroms 
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